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RESUMO: Objetivo: Descrever dois casos de pneumomediastino
espontaneo na mesma unidade de servico, em pacientes jovens
de sexo diferentes e que apresentaram boa evolucdo com
tratamento conservador. Métodos: O primeiro caso ¢ de um
paciente do sexo masculino, 18 anos, com queixa de cervicalgia
a direita e disfonia ha 2 dias. Negou traumatismos ou ingesta
de corpos estranhos, esforgos fisicos intensos, acessos de tosse
¢ vOmitos ou uso de drogas. TC de toérax e pescogo revelou
presenca de enfisema subcutdneo cervical anterior bilateral,
presenca de pneumomediastino e auséncia de pneumotérax. O
segundo caso a ser analisado trata-se de uma paciente do sexo
feminino, 16 anos, com queixa de dispneia subita e mudanca
do padrdo de voz (nasalada). Identificou-se crepitagdo fina a
palpagdo cervical sugestiva de enfisema subcutaneo. Negou
qualquer causa provavel de pneumomedisatino secundario. TC
de torax e pescoco revelou pneumomediastino acentuado com
extensao para os espagos cervicais profundos. Resultado: Ambos
os casos partilham de sinais e sintomas previamente descritos
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na literatura e tiveram seus diagnosticos obtidos por meio de
tomografia computadorizada de térax. O tratamento sintomatico
associado a repouso foi eficaz em ambas situagdes. Conclusées:
Pneumomediastino espontdneo pode ser subdiagnosticado
devido aos seus sinais e sintomas inespecificos, contribuindo
para seu caréter raro. E importante estabelecer-se os diagndsticos
diferenciais e eventos a que os pacientes estiveram expostos.
Uma anamnese detalhada acompanhada de aparatos radiologicos
permitem o diagnostico preciso e tratamento correto.

Descritores: Enfisema mediastinico; Enfisema subcutineo;
Fibrose pulmonar.

ABSTRACT: Objective: Describe two cases of spontaneous
pneumomediastinum in the same service unit in young patients
of different sex and that showed good progress with conservative
treatment. Methods: The first case is a male patient, 18, with
neck pain on the right side complaints and dysphonia for 2
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days. Denied injuries or ingestion of strange bodies, heavy
physical exertion, coughing and vomiting or drug use. CT of
the chest and neck revealed the presence of bilateral anterior
cervical subcutaneous emphysema, pneumomediastinum
presence and absence of pneumothorax. The second case to
be analyzed it is a female patient, 16 years old, complaining
of sudden dyspnea and standard voice change (nasal). It was
identified to fine crackling suggestive cervical palpation of
subcutaneous emphysema. He denied any probable cause of
secondary pneumomedistino. CT of the chest and neck revealed
sharp pneumomediastinum extending to the deep neck spaces.
Result: Both cases share of signs and symptoms previously

INTRODUCAO

neumediastino espontaneo é uma condigdorara,

de carater benigno e evolugdo autolimitadal,
definida como presenca de ar livre no mediastino sem
nenhum fator desencadeante aparente?. Foi originalmente
descrito em 1939 por Louis Hamman®. A crepitagdo
precordial durante a sistole na ausculta cardiaca ¢
considerada patognomonico da sindrome embora tenha
baixa frequéncia (50% dos casos).

A fisiopatologia do Pneumomediastino Espontaneo
foi esclarecida em 1944 por Macklin*. Consiste no aumento
subito de pressdo intra-alveolar, levando ao surgimento de
um gradiente de pressdo e consequente ruptura de alvéolos
pulmonares. Dessa maneira ocorre a dissecgdo do ar pelo
hilo através de fascias peribroncovasculares, pela fascia
mediastinal, podendo atingir os tecidos subcutdneos do
torax, membros superiores, pescogo ¢ retroperitoneo’.

Devido a sinais ¢ sintomas inespecificos essa
condigdo pode ser subdiagnosticada contribuindo para sua
baixa incidéncia. Além disso, os sintomas ndo sdo muito
especificos, podendo ter sinais despercebidos e dificeis
de identificar radiologicamente’. O pneumomediastino
espontaneo responde por 1% dos casos totais de
pneumomediastino’. E mais visto em pacientes longilineos
¢ do sexo masculino! entre 17 ¢ 25 anos, sendo a proporgao
do sexo masculino e do sexo feminino de 8/1°.

As principais causas de PE envolvem eventos
que expdem o paciente a mudangas bruscas de pressdo
intratoracica como exercicios fisicos, trabalho de parto,
mergulhos em grandes profundidades, vomitos, acessos
de tosse, cetoacidose diabética, inalacdo de drogas,
tabagismo, exacerbagdes de asma. Entretanto, em 30%
dos casos ndo ¢é possivel identificar o fator desencadeante’.

Dor retroesternal com piora a inspira¢do profunda
¢ a mudanca de decubito, dispneia ¢ enfisema subcutaneo
sdo as manifestagdes clinicas mais comuns®. O paciente
pode ainda apresentar tosse, pneumotoérax, disfonia,
disfagia e dor cervical. Enfisema subcutdneo ¢ descrito
como sinal de boa evolugao clinica, pois, o extravasamento
aéreo para o tecido subcutidneo preveniria o aumento
da pressdo intramediastinal que poderia comprimir os
grandes vasos’.
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described in the literature and had their diagnoses obtained by
computed tomography. Symptomatic treatment associated with
home was effective in both situations. Conclusions: Spontaneous
pneumomediastinum may be underdiagnosed because of its
nonspecific signs and symptoms, contributing to their unique
character. It is important to establish the differential diagnoses
and events to which patients were exposed. Accompanied a
detailed history of radiological devices allow precise diagnosis
and correct treatment.

Keywords: Mediastinal emphysema; Subcutaneous emphysema;
Pulmonary fibrosis.

O diagnostico pode ser obtido através de exames
de imagem, radiografia simples do térax e a tomografia
computadorizada de torax, sendo esta o padrdo ouro para
o diagnostico. Os exames laboratoriais podem se mostrar
inespecificos, mostrando discreto aumento de Proteina C
reativa e leucocitose moderada’®.

Entre os diagnosticos diferenciais ha: perfuragao
esofagica (Sindrome de Boerhaave), pericardite, ruptura
de arvore traqueobronquica e pneumotorax hipertensivo'.

O tratamento ¢ sintomatico ¢ geralmente consiste
de analgesia, oxigenoterapia e repouso. Nao ha consenso
sobre o uso de antibidticos', podendo o mesmo pode ser
prescrito sob justificativa da prevengdo de mediastinite’.
Seu uso pode ser questionado considerando a possibilidade
de se mascarar lesdes ocultas em caso de ruptura de
esofago’.

RELATO DE CASOS

O Primeiro caso refere-se a paciente do sexo
masculino, de 18 anos, que relata no servigo de urgéncia
cervicalgia a direita com 2 dias de evolugao, acompanhada
de disfonia. Negava traumatismos, procedimentos
invasivos, acessos de tosse, vOmito, intenso esforco
fisico ou uso de drogas inaladas e medicagdes. Negava
ainda dor tordcica, dispneia e disfagia. Ao exame
fisico: bom estado geral, eupneico, expansilibidade e
clasticidade toracica preservadas, murmurio vesicular
diminuido a esquerda, com presenga de sibilos difusos.
Nao apresentava alteragdes na propedéutica cardiaca e
abdominal. Palpacdo cervical a direita dolorosa, com
sinais flogisticos e enfisema subcutaneo. Realizou
tomografia computadorizada de térax e pescogo que
revelou enfisema subcutaneo cervical, pneumomediastino
e auséncia de pneumotorax, conforme Figura 1. Optado
por tratamento clinico conservador e antibiotico terapia
com administragdo de amoxicilina clavulanato 3g/dia,
IV, hidrocortisona 100mg IV 8/8h, analgésicos e soro de
hidratag@o, associado a repouso e fisioterapia respiratoria/
inaloterapia. No quinto dia de internagdo apresentava
auséncia do enfisema subcutineo cervical, diminuigao
do desconforto respiratorio, exames laboratoriais e
ecocardiograma inalterados, recebendo entdo alta médica
e seguimento ambulatorial.
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Figura 1. Caso 1. Seta A — hipodensidade compativel com ar, visualizada na traquéia do paciente. Seta B — hipodensidade mediastinal,
semelhante a A,porém fora da topografia da traquéia e bronquios. Seta C —hipodensidade compativel com ar em topografia de bronquio-
fontes direito e esquerdo

O segundo caso trata-se de paciente do sexo Nao apresentava alteracdes na propedéutica cardiaca e
feminino, de 16 anos, que deu entrada no servico de abdominal. Presenga de enfisema subcutaneo. Atomografia
urgéncia relatando dispnéia subita de grande intensidade, computadorizada que revelou pneumomediastino, com
ao repouso, ¢ mudan¢a no padrdo da voz - que passou extensao para os espagos cervicais profundos, conforme
a ser anasalada 1 dia antes do atendimento. Paciente Figuras 2 e 3. A conduta clinica foi similar a descrita no
também negou fatores predisponentes ja mencionados. caso anterior: repouso, suporte ventilatorio, analgesia
Ao exame fisico, a paciente apresentava bom estado ¢ antibioticoterapia com Amoxilina clavulanato 3g/dia,
geral, sem sinais de insuficiéncia respiratoria, murmurio IV. Paciente evoluiu bem, com resolugdo das queixas,
vesicular diminuido globalmente, sem ruidos adventicios. obtendo alta médica ap6s 2 dias de internagao.

Figura 2. Caso 2 — Seta A — Hipodensidade compativel coma r, visualizada na traqueia do paciente. Seta B — Hipodensidae mediastinal,
semelhante a A, porém fora da topografia da traqueia e bronquios

Figura 3. Caso 2 — Seta A — Hipodensidade compativel com ar, visualizada na traqueia do paciente. Seta B — Hipodensidade mediastinal,
semelhante a A, porém fora da Topografia da traqueia e bronquios. Seta C — Hipodensidade compativel com ar em topografia de
bronquio-fontes direito esquerdo

DISCUSSAO

Pneumomediastino espontaneo ¢ uma condi¢do as manifesta¢des clinicas mais comuns.
rara, de carater benigno e evolugdo autolimitadal, Ambos o0s casos partilham de apresentagdes
usualmente sem nenhum fator desencadeante aparente?, clinicas encontradas na literatura como dispnéia, enfisema
dor retroesternal com piora a inspiragdo profunda e subcutineo e disfonia. O diagndstico foi confirmado
mudanca de posi¢do, dispnéia e enfisema subcutaneo sdo através de tomografia computadorizada de térax, havendo
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penumomediastino e dissec¢do para regido cervical
com auséncia de pneumotoérax. O tratamento clinico
conservador se valendo de sintomaticos e repouso foi
eficaz nos dois casos acima descritos indo de encontro
com a evolucdo benigna descrita na literatura. Foi ainda
optado por antibioticoprofilaxia nos dois casos.
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